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論文内容の要旨
【白的】新生児集中治療室での日常の臨床的ケアや処置が，脳室内出血(IVH)の誘因になるかどうかを碓
認するために，極低出生体重児42例において頭部の持続超音波モニター法を考案し検討した。
【対象および方法】 1987・90年の4年間に入院した低出生体重児754例中，特に重症呼吸障害を呈し人工呼
吸管理を更した抗例で，この研究のために家族の示諸を得られた極低出生体重児42例であるω 方法は.VHS 
ビデオを設置したアロカSSU630を使用し，患児の大泉門冠状断にプローべを軽く固定し，脳室上衣下層の
持続モニターを行ったの
【結果】 42例中21例にIVHを先症しその内4例において世界で初めてIVIの瞬間を捉えることができたっ
4例の内 1{?IJではIVIの発症時無処置であったが，残り 3例では次のような臨床的処置中にIVHが起こった。
すなわち持続件肺高血圧症に合併した高炭酸ガス血症の改善のための用子換気;高カリウム血症に伴った
不整脈治披のためにクゃルクロン酸カルシウムおよび璽炭酸ナトリウムの投与;肺出血による呼吸障害に対
してサーファクタント投与であったっ IVH前後の血圧モニターなど詳細な臨床的検討から，これらの症例に
共通した臨床附子は，仮死.アシドーシスおよび低血圧であり. 1 VIの瞬間は血圧が緩徐にまたは急速に回
復した時点で・あ 4 た。
同時にビデオの詳細な分析から， IVHには少なくとも尾状核頭部から急速に発症するrapidprogression 
type (急速進展型)と尾状抜体部から緩徐に発亦するslowprogression type(緩徐進展型)の2つの型が
あることを証明したの
【結論】脳の自己制御能(autoregulation)が未熟な極低r+vt.体重!日では，仮死や低巾j七による脳室 1-.衣下
匹層の虚血障害後.血圧回復に伴う再濯流に伴L、IVHが発症する可能性が;J'唆されたっ
論文審査の結果の要旨
脳室内出血(以下IVH)は極低出生体重児の脳五 1-.衣下併層(以下GL)に多く見られ，その死亡率や発達
予後に大きな影響を守える。 IVHに臨床的誘因として血圧上界が重要であるとJわれるが，日常的な臨床
ケアーや処置による血圧上昇によっても生じるとの意見もあり，その場合は極低出生体重児の救命処置を
根本的に検討する必要が生じる。この疑問に符えるためにはIVI発生の瞬間を把握しなければならない。
乙の点については色々なh法が試みられてきたが.いずれによっても成功していない。
著者はIVHの瞬間を把握するため，頭蓋大泉門部にリネアープローべを固定し，その映像をビデオで持
続的に録画する持続超肯渡モニタ一法を考案した。このんj去を弔い. IVHの危険性の非常に高い.重症呼
吸障害を伴う械低出牛体重児42例について脳省 1-.衣下杭層の持続モニターを行った3 そして心拍数，呼吸
数，動脈血圧.経皮酸系ー分圧などの持続iQIJ定結果，動脈血ガス測定結果等と比較検討した。その結果， 4 
-379-
症例にIVHの瞬間を捉える事に成功した。これら42症例の観察結果より次の様な新知見が得られたの
1. IVH出現は，少なくとも，尾状核頭部から急速に出血が進行する型と足状絞体部から緩徐に進行する
型の2裂に分類できるG
2. 未熟な超早産問ほどIVHが尾状核頭部から出現し.しかも急速進展型をとるο 逆に出生体重のより大
きい早産児ほど尾状紘体部から出血し緩徐型をとるじ
3. IVHの瞬間を観察できた4症例に共通していたのは.先行する仮死，アシドーシス，低血圧に引き続
く血圧のIo.J復または通常の日内変動内への上昇であった。すなわち脳の自己制御能が未熟な極低出生
体需児においては.仮死や，低血圧による慮血障害後の再濯流が重要な誘発因子であると思われた。
4. .1:記4症例の観察結果からは.気官内吸引や体温測定などの日常の臨床的ケアーによる瞬間的な血
圧上鮮をIVHの誘因とする事はできなかった。
この様な研究結果はIVHあるいは単産児の死亡率ならびに障害発生率低下に需要な新知見を加えるもの
であり.博士(医学)の学位を授与するに値すると判定された。
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